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     При использовании стандартной терапии самочув-
ствие пациентов также улучшалось, о чем свидетельство-
вало снижение интенсивности боли по ВАШ до 26,7 ±2,2
баллов (p<0,001) и уменьшение индекса Oswestry до
31,0±4,1% (p<0,001).  Вместе с тем, сопоставление резуль-
татов лечения в основной и контрольной группе пока-
зало, что динамика регресса ведущих клинических синд-
ромов была более отчетливой на фоне проводимой трак-
ционной терапии. В наибольшей степени это касалось
таких влияющих на качество жизни симптомов как спо-
собность к самообслуживанию, ходьбе, социальной ак-
тивности и пр., отражаемых в опроснике Oswestry. При
этом средняя продол-жительность стационарного лече-
ния в сравниваемых группах существенно не различа-
лась, а потребность в нестероидных противо-воспали-
тельных препаратах, составляющих основу лечения обо-
стре-ний при вертеброгенной патологии, в основной
группе была даже несколько меньшей.
Таким образом, проведенные исследования позво-
ляют рекомен-довать методику  вертикального подвод-
ного вытяжения позвоночника с автоматическим гид-
ромассажем с помощью установки УПВП ТУ ВУ
390388038.001 для включения в комплекс лечения паци-
ентов с вертеброгенной патологией.
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Введение.   Сегодня уже трудно представить себе
диагностику  патологических процессов центральной не-
рвной системы без компьютерных методов визуализа-
ции - рентгеновской компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии. Диагностика рассеянного склеро-
за остается одной из актуальных задач практической
неврологии.
Целью работы явилось изучение возможностей маг-
нитно-резонансной и рентгеновской компьютерной то-
мографии в диагностике демиелинизирующих забо-
леваний центральной нервной системы.
Материал и методы. Исследования проводились на
1,5 Тл магнитно-резонансном томографе Intera фирмы
Филипс с использованием радиочастотной катушки для
головы, односпиральном рентгеновском компьютерном
томографе Somatom Emotion фирмы Сименс.
Результаты и обсуждение. Возможность методов
рентгеновской  компьютерной и магнитно-резонансной
томографии непосредственно визуализировать структу-
ры головного и спинного мозга и  патологические изме-
нения в них имеет в большинстве случаев решающее
значение для диагноза и определения прогноза.
Рентгеновская компьютерная томография, обладая
определенными возможностями в диагностике очаго-
вой церебральной патологии при рассеянном склерозе,
все же значительно уступает в выявлении очагов демие-
линизации, особенно стволовой локализации. По чув-
ствительности РКТ уступает МРТ в выявлении очагов
примерно в 2 раза, визуализируя только часть бляшек,
главным образом более крупные или активные бляшки,
усиливающиеся при контрастировании в острой стадии
демиелинизации (продолжается несколько недель). Не-
редко при КТ обнаруживается  только неспецифичес-
кая диффузная атрофия  мозга. Чувствительность РКТ в
диагностике очагов демиелинизации полушарной лока-
лизации, по данным российских и зарубежных исследова-
телей, находится в диапазоне от25% до 37%, а очаги ство-
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ловой локализации практически не доступны.
Прямым рентгенологическим симптомом при деми-
елинизирующих заболеваниях является снижение плот-
ности на компьютерных томограммах. Ограничение
возможностей РКТ  в диагностике демиелинизирующих
заболеваний объясняются особенностями структурных
изменений в веществе мозга. Характерное для рассе-
янного склероза наличие на томограммах  множествен-
ных небольших зон снижения плотности мозгового ве-
щества преимущественно вокруг боковых желудочков
отражает только один из этапов развития демиелини-
зации - период активного распада миелина. Более по-
здние стадии демиелиизирующего процесса плохо вы-
являются на рентгеновских компьютерных томограм-
мах, так как являются изоденсивными и, как следствие,
рентгенонегативны.
В сложной диагностике рассеянного склероза, осо-
бенно в ранней стадии, магнитно-резонансная томогра-
фия играет важную роль наряду с клиническими данны-
ми, исследованиями  церебро-спинальной жидкости и
электрофизиологическими методами. По чувствитель-
ности магнитно-резонансная томография сравнима  с
исследованиями цереброспинальной жидкости и превос-
ходит определение вызванных потенциалов. Возможно-
сти МРТ в диагностике очаговой церебральной патоло-
гии при рассеянном склерозе существенно выше и со-
ставляет, по данным разных авторов, от 76% до 95%.
Мы обследовали  50 человек с диагнозом рассеянный
склероз или с подозрением на него в разные сроки и
фазы заболевания. МР-томография проводилась на 1,5
Тл томографе Филипс Intera.
МР томографическая картина головного мозга при
рассеянном склерозе представлена множественными
гиперинтенсивными очагами  в Т2 -взвешенных изобра-
жениях с преобладанием мелких очагов  без признаков
объемного воздействия  преимущественно в перивент-
ри-кулярном белом веществе больших полушарий, в се-
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миовальных центрах. Было нетипичным выявление суб-
тенториально расположенных очагов при отсутствии
поражения больших полушарий. При исследовании го-
ловного мозга на аппарате эффективность МР-томог-
рафии в выявлении очаговых изменений у больных с
установленным клиническим диагнозом рассеянного
склероза в соответствии с полученными нами данными
составила 95%. Необходимо отметить, что выявление
очаговых изменений при МРТ зависело не столько от
формы, фазы и типа течения рассеянного склероза,
сколько от длительности болезни. При продолжитель-
ности анамнеза заболевания более 5 лет можно гово-
рить об абсолютной диагностической эффективности
магнитно-резонансной томографии, поскольку с увели-
чением длительности болезни увеличивался процент
выявления характерной картины очаговых изменений
в белом веществе головного мозга. И в наших наблюде-
ниях не было ни одного случая отсутствия какой-либо
патологии после течения заболевания более 5 лет. Это
подтверждает тот факт, что лучше визуализируются
более старые очаги - бляшки, где более выражена про-
лиферация глиальных клеток. У больных с продолжи-
тельностью болезни до одного года процент выявления
очагового поражения составил 79,7%. В этой ситуации
использование дополнительных импульсных последова-
тельностей, плоскостей, дифференцированно подбирая
параметры TR- и TE- последовательностей, можно до-
биться повышения контрастности "свежих" мелких оча-
гов, особенно расположенных у стенки желудочков, на
границе серого и белого вещества.
Значение МРТ существенно возрастает в наблюде-
ниях, когда клиническая картина некоторых заболе-
ваний нервной системы имеет сходство с рассеянным
склерозом. По нашим данным, у 4-5% были установле-
ны другие патологические состояния в церебральных
структурах, что послужило основой изменения клини-
ческого диагноза. МР-томография на 1,5Тл аппарате
позволяет определить очаги демиелинизации размера-
ми до нескольких миллиметров, в том числе и  в зри-
тельном нерве. Так же метод позволяет благодаря хо-
рошей разрешающей способности выявить очаги в
спинном мозге. Причем у пациентов со спинальной сим-
птоматикой  нами были обнаружены клинически не-
мые очаги в головном мозге в 90% случаев, что говорит
о целесообразности проведения МРТ головного мозга
в подобных ситуациях. МРТ позволяет судить о степе-
ни выраженности патоморфологических изменений,
хотя количество и размеры очагов плохо коррелируют
с тяжестью болезни.
Выводы.
Исходя из сказанного МР-томография должна быть
одной из первых диагностических процедур в процессе
обследования больных с рассеянным склерозом и други-
ми заболеваниями из группы демиелинизирующих, при-
чем как имеющих типичную клиническую картину забо-
левания, так и в сомнительных случаях, требующих диф-
ференциальной диагностики с другими заболеваниями
центральной нервной системы, а определение характера
и локализации патологического процесса существенно
влияет на выбор тактики лечения и уточняет прогноз.
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Сосудистые заболевания головного мозга являются
одной из ведущих причин заболеваемости, смертности и
инвалидизации в большинстве стран. При этом заболева-
емость в различных странах колеблется в значительных
пределах от 1,4 до 7,4 случая на 1000 населения. В Запад-
ной Европе ежегодно регистрируется от 100 до 200 случа-
ев инсульта на 100000 жителей, всего около 1 миллиона в
год. В Японии этот показатель составляет 2,56-3,94, в Рос-
сии -2,5-3,0, в странах СНГ - 1,5-3,0 случая на 1000 населе-
ния. В России у 450000, а в США более чем у 700000 чело-
век ежегодно возникают мозговые инсульты [2, 3].
Важнейшая медицинская и социальная проблема ос-
трых нарушений мозгового кровообращения актуаль-
на и для Республики Беларусь. Каждый год в Беларуси
регистрируется около 27000 новых случаев заболевания.
В пересчете на 100 тысяч населения в год это составляет
245,8 случаев, из которых 49,9 приходится на геморраги-
ческие и 276,5 - на ишемические инсульты [1].
Цель работы: изучить структуру и оценить динамику
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заболеваемости острыми нарушениями мозгового крово-
обращения в Витебской области за период 2003-2009 гг.
Материал и методы. Проводилось эпидемиологичес-
кое исследование на основе собранных данных из годо-
вых отчетов неврологов всех лечебно-профилактичес-
ких учреждений Витебской области за период с 2003 по
2009 гг. Анализ полученных данных выполнен с помо-
щью программы Microsoft Excel.
Результаты и обсуждение. При анализе получен-
ных данных выявлено увеличение заболеваемости ост-
рыми нарушениями мозгового кровообращения
(ОНМК) в период с 2003 по 2005 гг. - наблюдалось увели-
чение количества новых случаев ОНМК с 328,7 на 100000
населения до 360,2 на 100000. С 2005 по 2007 гг. произош-
ло уменьшение случаев ОНМК на 6%. В период с 2007 по
2009 гг. наблюдался рост ОНМК на 7 % (с 347,9 до 386,8
случаев на 100000) (рис 1).
В 2003 году имела место следующая структура ОНМК:
3137 инфарктов мозга, 423 внутримозговые геморрагии,
